




















































(CS)% se% produce% vértigo% y% nistagmus% inducido% por% presión% y% se% objetiva% un%




remarcar%que% la%TC%de%cortes% finos%y% los%VEMP%con%umbral%disminuido.%Material%y%
métodos:%Presentamos%dos%casos%clínicos%de%pacientes%jóvenes%con%dehiscencia%de%
canales%semicirculares,%vestibulopatía% recurrente%muy%sintomáticac%Uno%presentaba%
dehiscencia% de% CS% superior% y% otro% posterior.% Resultados:% El% estudio% de% imagen%




selladoAtaponamiento% de% la% fístula% ó% laberintectomía.% Discusión:% La% presencia% de%
dehiscencia% del% CSS% no% necesariamente% significa% que% elpaciente% padezca% un%
"fenómeno% de% Tullio".% El% diagnóstico% % es% cada% vez% más% frecuente% gracias% a% la%
generalización% e% importantes% importantes% avances% radiológicos% en% TC.% % Debemos%
solicitar%al%radiólogo%específicamente%la%sospecha%diagnóstica,%que%obligue%a%buscar%
específicamente% esta% alteración.% % Existen% hallazgos% incidentales% de% fístulas%
radiológicas%que%no%cursan%con%la%clínica%florida%de%estos%pacientes%porque%podrían%
presentar%indemnidad%de%la%parte%%membranosa%del%canal%con%erosión%de%la%ósea.%El%
diagnóstico% es% importante% para% explicar% la% clínica% del% paciente% y% para% decidir% el%
tratamiento% a% efectuar.% En% pacientes% con% bulbo% de% la% yugular% prominente% y% una%
hipoacusia% NS% mayor% de% la% esperada% debe% descartarse% fístula% del% CS% posterior.%
Presentan% un% umbral%menor% para% los% VEMP% que% la% población.% Conclusión:% No% en%
todos%los%pacientes%con%vértigo%se%debe%realizar%en%primer%lugar%una%RMN.%El%uso%de%
VEMP%pueden%ser%un%complemento%para%confirmar%el%diagnóstico.%
Palabras)clave) Conductos% semicircularesc% Vértigoc% Pruebas% de% función% vestibularc%
Enfermedades% vestibularesc% Vestíbulo% del% laberintoc% Potenciales%
Vestibulares%Miogénicos%Evocados%
Summary) Introduction% and% objectives:% Dehiscent% semicircular% canal% syndrome% leads% to%
dizziness%and%nystagmus%induced%by%pressure.%In%the%tomography%scan%a%week%wall%
of% affected% semicircular% canal% is% observed.% In% the% most% symptomatic% patients% a%
chirurgical% approach% is% needed.% Is% important% to% consider% these% syndrome% because%
we% can% threat% these% kind% of% dizziness.% The% object% of% these% revision% is% do% a%
bibliographic% review.% The% second% objective% is% remark% that% a% multislice% CT% is%
necessary% to% diagnose% the% syndrome.% % Material% and% methods:% We% present% two%
clinical% issues% of% young% patients% with% dehiscent% semicircular% canal% and% recurrent%
vestibulopaty% and% flowery% symptoms.% One% of% them% present% a% superior% canal%
dehiscent% and% the%other% one%was%on%posterior% canal.%Results:%A%multislice%CT%was%
done% in% both% cases% when% we% suspect% the% fistula,% and% both% images% confirm% the%
problem.% No% one% of% them% required% a% chirurgical% approach% (laberintectomy% or%
blockage%of%fistula).%%Discussion:%Dehiscent%canal%in%CT%not%always%course%with%Tullio%
phenomenon.% The% syndrome% is% more% frequent% nowadays% because% of% new% CT%
techniques.%We% should% ask% for% our% radiologist% especially% if% we% suspect% a% fistula% in%
anamnesis.%Incidental%radiologic%fistula%don’t%lead%always%to%diagnose%the%syndrome,%
because% if% membranous% part% of% canal% is% unaltered% there% is% not% clinical% alteration.%
Diagnosis%is%important%to%explain%the%symptoms%and%%take%the%best%decision%to%treat%
our% patients.% In% jugular% prominent% bulb% and% sensorineural% hearing% loss% we% had% to%
confirm%that%there%is%not%a%fistula%in%posterior%semicircular%canal.%An%inferior%threshold%
of%VEMP% is%detected% respect% to%general%population.%Conclusion:% %No%all%of%patients%



















los% canales% semicirculares% en% la% imagen% topográfica% junto% con% la% clínica%
concomitante% de% vestibulopatía% recurrente,% aparición% de% nistagmus% inducido%
por%ruido%intenso%(fenómeno%de%Tullio)%[4].%Además%pueden%aparecer%síntomas%
como%autofonía,%inestabilidad,%oscilopsia%e%hiperacusia.%%Ante%la%clínica%típica%y%
junto% con% una% exploración% otoneurológica% se% debe% solicitar% la% confirmación%
mediante% la% Tomografía% Axial% Computadorizada% (TC)% de% peñascos% de% alta%
resolución,% que%deberá% realizarse% con% cortes% de%al%menos%0,5%mm%y% reconsA
trucción% en% el% plano% del% canal% afecto% para% minimizar% el% número% de% falsos%
positivos% [3,5].% Recientemente% Hildebrand% MS% y% cols.% han% publicado% una%
posible% asociación% entre% la% DCSS% y%mutaciones% en% el% gen%COCH% que% es% el%
responsable% de% las% hipoacusias% autosómicas% dominantes% no% sindrómicas%
DFNA9.% Recomiendan,% por% tanto,% el% estudio% radiológico% con% TC% de% alta%
resolución% en% todos% estos% pacientes% [6].% Otros% métodos% de% utilidad% para% el%






Presentamos% dos% casos% clínicos% de% pacientes% jóvenes% diagnosticados% de%
síndrome%de%la%fistula%de%canales%semicirculares.%El%primer%caso%se%trata%de%un%
varón%de%19%años%que%comienza%a%notar%hipoacusia%y%fenómeno%de%Tullio%tras%
barotraumatismo% secundario% a% mala% compensación% al% realizar% un% curso% de%
buceo.%El%paciente%presenta%vestibulopatía%recurrente%con%cuadros%armónicos%
objetivados% varias% veces% en% urgencias% y% finalmente% en% menos% de% un% año%
evoluciona% favorablemente% de% sus% cuadros% de% inestabilidadAmareo% pero%
presenta% una% hipoacusia% neurosensorial% moderada% en% ese% oído.% La% TC% de%
cortes%finos%evidencia%una%fístula%de%conducto%semicircular%lateral%que%confirma%
la%sospecha%clínica.%%
El% otro% caso% se% trata% de% una% mujer% sin% ningún% antecedente% otológico% ni%
traumático% reseñable% que% presenta% hipoacusia% fluctuante,% con% gran%
componente% transmisivo% panfrecuencial% y% crisis% de% intenso% mareo%
desencadenadas%en%ambientes%muy%ruidosos%y%con%signo%de%la%fístula%positivo%
objetivado% en% consulta.% La% paciente% ante% la% sospecha% de% posible% fístula% se%
somete% a% TC% de% peñascos% y% se% confirma% la% existencia% bilateral% de% una%
dehiscencia% de% canal% semicircular% superior,% más% evidente% en% el% lado%
sintomático.% El% síntoma% principal% de% la% paciente% era% un% acufeno% muy% % mal%
tolerado% que% se% desencadenaba% en% ambiente% ruidoso% y% en% 2% ocasiones% un%






















El% síndrome% de% dehiscencia% de% los% canales% semicirculares% se% engloba%
genéricamente% en% el% síndrome% de% fístula% perilinfática% junto% con% fístulas% en%
cualquier%parte%del%laberinto%óseo,%dejando%escapar%líquido%perilifático.%%
El%canal%afecto%más%frecuentemente%es%el%canal%superior%de%forma%espontánea%
o% traumática.% El% canal% lateral% es% raramente% afectado% por% colesteatomas%
erosivos,%%
Existen%alteraciones%genéticas%como%el%síndrome%de%Mondini%con%cócleas%que%
no% completan% las% dos% vueltas% y% media% que% asocian% acueducto% vestibular%
dilatado% y% malformaciones% de% canales% semicirculares.% Otras% enfermedades%
genéticas% pueden% cursar% con% alteraciones% en% cualquiera% de% los% canales%
semicirculares:% ArnoldAchiari,% Di% George,% Goldenhar,% KlippelAPfeil,% Mobius,%
Pendred,%Waadenburg,%etc.%%
Lo%que%nos% llama% la%atención%en%estos%pacientes%es%el% test%de% fístula%positivo%
con% la%aparición%del% “signo%de%Hennebert”%que%consiste%en%poder%provocar%el%
vértigo% realizando%un% cambio%de%presión%en%el% oído%medio,% bien%a% través%del%




estímulo% sonoro% intenso% de% 100% –% 110% dBc% “Romberg”% positivo% lateralizado%
hacia%al%lado%afecto,%o%marcha%en%estrella%en%la%prueba%de%“BabinskyAWeil”.%
Como% método% diagnóstico% de% primera% elección% tenemos% la% TC% de% alta%
resolución.% Sin% embargo,% esta% técnica% sigue% presentando% un% alto% índice% de%
falsos%positivos%por% inducirnos%a% interpretar%como% fístula%completa%cuando%en%
realidad% hay% una% delgada%membrana% ósea% del% canal% semicircular% que% no% se%
aprecia% en% la% TACc% y% por% el% contrario% puede% ser% insuficiente% para% identificar%




etiología.% La% otitis% media% colesteatomatosa% es% la% segunda% causa% % como%
también% otros% tipos% de% otitis% medias% crónicas% e% hidrocefalias% o% causas%
genéticas.%%Un%tímpano%normal,%con%hipoacusia%de%transmisión%no%siempre%es%
una% otosclerosis.% En% formas% evolucionadas% sucede% ya% una% hipoacusia%
neurosensorial%más% definitiva.% Las%malformaciones% de% oído% interno% aparecen%
en%1%de%cada%10.000%o%20.000%nacimientos%y%tienen%su%origen%en%un%fallo%en%la%
embriogénesis% del% laberinto% entra% la% 4º% y% 15ª% semana% del% desarrollo%
intrauterino.% % La% dehiscencia% de% canales% se% puede% considerar% también% una%
malformación%menor,%que%ocurre%durante%el%desarrollo%embrionario%del%hueso%
temporal,% que% no% termina% adecuadamente% su% engrosamiento,% resultando% en%
una%membrana%ósea%muy%delgada%y%frágil%donde%un%cambio%brusco%de%presión%








edades% avanzadas% lo% cual% sugiere% que% existe% un% factor% favorecedor% al%
debilitarse% estructuras% como% la% duramadre% con% el% envejecimiento.% Existen%
muchos% falsos% positivos% en% la% TC% de% alta% resolución.% Por% lo% tanto,% para%
solucionar%estos%problemas%es%necesario%utilizar%cortes%más% finos%de%0.5%mm%
de% diámetro.% Evidentemente,% la% calidad% cada% vez% mayor% de% las% nuevas%
generaciones%de%TC%mejorará%estos%índices.%Para%muchos,%a%pesar%de%la%vasta%
gama% de% posibilidades% diagnósticas,% el% diagnóstico% de% certeza% solamente%
puede%ser%obtenido% intraoperatorio% cuando%es%posible% la% visualización%directa%
de% la%salida%del% líquido%y%de% la% fístula.%Pero% incluso%esto%es%discutible,%porque%
no% siempre% es% fácil% descubrirla% en% el% acto% operatorio% aunque% veamos% que% el%
campo%se%nos% llena%de% líquido.%La%utilidad%de% la%RNM,%puede%parecer%menor%
porque%perdemos%las%referencias%óseas,%pero%valorada%junto%con%la%TAC%puede%
acercarnos%al%diagnóstico%de% localización.%En% la% imagen%que%presentamos%se%
aprecia%la%fuga%de%líquido%perilinfático.%Recientemente%se%ha%descrito%que%unos%
VEMPS% con% umbral% disminuido% son% muy% sugestivos% de% este% síndrome.% % La%
descripción% de% Minor% reportaba% una% serie% de% 8% pacientes% que% presentaban%
vértigo%y%nistagmus%desencadenado%por%ruido%intenso%o%aumento%de%presión%en%
ese% oído.% En% todos% hubo% confirmación% en% la% tomografía% computarizado% y% se%
trataba%de%una%afectación%del% canal% superior.% [1].%Estos%autores%proponían%el%
mecanismo% fisiopatológico% de% que% esta% solución% de% continuidad% actuaba% a%
modo% de% “tercera% ventana”% superpuesta% la% ventana% oval% y% redonda.% Cuando%
existe% esta% dehiscencia% cambios% de% presión% en% el% vestíbulo% generarán% un%




en% sentido% horario% en% el% CSS% izquierdo% [9].% Si% mediante% un% valsalva%
aumentamos% la% presión% intracraneal,% se% produce% un% nistagmo% en% dirección%





perilinfáticas,% otosclerosis,% otitis% media% colesteatomatosa% que% erosione% los%
canales%o%un%hídrops%evolucionado%[13].%%
El% paciente% debe% evitar% las% situaciones% que% desencadenen% la% clínica% y% salvo%
casos%muy%incapacitantes%debemos%simplemente%tener%una%actitud%expectante.%
En% casos%muy% sintomáticos% podría% plantearse% un% abordaje% transmastoideo% o%
craneal%medio%según%la%localización%para%sellar%el%defecto%con%cera%de%hueso,%





La% anamnesis% correctamente% dirigida% podrá% ayudar% para% tener% en% cuenta% la%
sospecha% clínica% y% solicitar% específicamente% a% nuestros% compañeros% de%
radiología%estudios%de%cortes%finos%en%casos%seleccionados.%%
La% sospecha% clínica% podría% confirmarse% mediante% TC% y% VEMP% con% umbral%
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Figura)1.%Póster.%Síndrome%de%dehiscencia%de%canales%semicirculares.%
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